ROMANIA

CONSILIUL LOCAL PETROSANI

JUDETUL HUNEDOARA

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA PETROSANI
Nr. de inregistare

Catre
Directia de Asistenta Sociald Petrosani

SUDSEMNATULI/A ...t
domiciliat/a Tn judetul ...........coooiiiiiiiiiiiiee, , OTAS (COMUNA) ..eouvieiieeiiieiie ettt et
SEL ettt nr......... bloc............ scara........ etaj.......... )0 JOUUUR
Legitimat cu [ B.I. [J C.IL] C.I.PLJPasaport seria ...........ccceveenene.. numMarul ......ccocoeevivvenieiene,

in calitate de reprezentant legal*persoand cu diZabilitafi ........ccceveeeieeriieriiierieeieeee e

incadrat/a in grad de handicap grav conform certificatului de incadrare in grad de handicap nr............

Mentionez ca atasez la prezenta cerere urmatoarele documente incopie xerox:
certificat de deces titular indemnizatie insotitor
F C.I./B.IL. insotitor persoana cu dizabilitati (sot/sotie, copii, parinti)
acte stare civila din care sa rezulte gradul de rudenie cu titularul indemnizatiei
chitante fiscale prilejuite de cheltuieli legatede inhumare.

Subsemnatul/a declar ca am fost informat(a) si sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie
prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea
prevederilorRegulamentului Uniunii Europene 2016/679.

DATA SEMNATURA

* reprezentant legal poate fi: sot/sotie, copil, parinte
** se va completa 1n functie de caz cu Comisia pt. Protectia Copilului, Comisia de Evaluare pentru
Persoane cu Handicap Adulti, Comisia Superioara de Evalare pentru Persoane cu Handicap Adulti



